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Infeksi saluran kemih merupakan infeksi yang disebabkan oleh pertumbuhan mikroorganisme 
dalam saluran kemih manusia. Studi penelitian Global Prevalence Infection in Urology 
(GPIU) terkini menunjukkan bahwa 10-12% pasien yang masuk rumah sakit dalam 
bangsal urologi mengalami healthcare associated infection. Di Amerika Serikat, ISK 
terhitung mencapai lebih dari 100.000 kunjungan rumah sakit setiap tahun. Indonesia 
merupakan negara berpenduduk ke empat terbesar dunia setelah China, India dan Amerika 
Serikat dengan jumlah ISK terbanyak. Pendataan yang dilakukan oleh Departemen Kesehatan 
Republik Indonesia menunjukkan jumlah pasien ISK di Indonesia tercatat sebanyak 90-100 
kasus per 100.000 penduduk per tahun nya atau sekitar 180.000 kasus per tahun. Pada 
penelitian ini didapatkan sebanyak 102 pasien yang menderita ISK dengan berbagai faktor 
risiko. Presentase tertinggi ditemukan pada kelompok usia 46-55 tahun dan 56-65 tahun 
dengan jumlah setara 20,6%, jenis kelamin perempuan 60,8% dan laki-laki 39,2%, 
dengan DM (Diabetes Melitus) 23,5%, BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) 7,8%, 
pada kehamilan 1,0%, pada batu saluran kemih 5,9%. 




Urinary tract infection is an infection caused by the growth of microorganisms in the 
humans’urinary tract. The latest study by the Global Prevalence Infection in Urology 
(GPIU) shows that 10-12% of patients who enter the hospital in the urology department 
suffer from healthcare associated infection. In the United States, over 100.000 hospital 
visits have been recorded for UTI. Indonesia is the fourth highest populated country 
after China, India and the United States with the highest number of UTI. A recording 
done by the Health Department of the Republic of Indonesia shows that the number of 
UTI in Indonesia is about 90-100 cases per 100.000 people per year or about 180.000 
cases per year. In this research, there are 102 patients with UTI with many risk factor. 
The highest precentage was found in the age group 46-55 years and 56-65 years with 
an equivalent number 20,6%, female gender 60,8% and men 39,2%, DM (Diabetes 
Mellitus) 23,5%, BPH (Benign Prostatic Hyperplasia) 7,8%, in pregnancy 1,0%, in 
urinary stone 8,2%. 
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